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ABSTRACT
Diabetes Mellitus brings health and economic consequences to the patients. The chronic complications lead to
difficulties in its management. A good and rational management could diminish the difficulties. A research has been done
with cross sectional design on April 2003 towards 61 respondents. Research instruments are questionnaire, fasting and
2nd post-prandial blood sugar concentration. Data processing and analysing was using SPSS programme software for
Windows 9.05 version. The result shows that most of fasting blood sugar concentration has poor 2hr post-prandial blood
sugar concentration, while having sufficient knowledge about Diabetes Mellitus, dieting, exercising and anti-diabetic
drugs. An approach is needed to obtain what kinds of effort could be carried out to lower or stabilize blood sugar
concentration. Further research should focuses on other factors contributing in blood sugar concentration control, such
as; attitude, tradition, faith/belief, etc.
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PENDAHULUAN
Masalah kesehatan dipengaruhi oleh pola
hidup, pola makan, faktor lingkungan kerja, olahraga
dan stress. Perubahan gaya hidup terutama di kota-
kota besar menyebabkan peningkatan prevalensi
penyakit degeneratif seperti penyakit jantung koroner,
diabetes melitus, obesitas dan tekanan darah tinggi.1
Diabetes Melitus merupakan penyakit
menahun yang ditandai oleh kadar gula darah yang
tinggi dan gangguan metabolisme pada umumnya,
yang pada perjalanannya bila tidak dikendalikan
dengan baik akan menimbulkan berbagai komplikasi
baik yang akut maupun yang menahun. Kelainan
dasar dari penyakit ini ialah kekurangan hormon
insulin yang dihasilkan oleh pankreas, yaitu
kekurangan jumlah dan atau dalam kerjanya.
Ada dua tipe Diabetes Melitus yaitu tipe 1
DMTI (Diabetes Melitus Tergantung Insulin) dan tipe
2 DMTTI (Diabetes Melitus Tidak Tergantung
Insulin). DMTI merupakan akibat kekurangan insulin
karena kerusakan dari sel b pankreas.
* Staf Pengajar PSIKM  FK Unand
Sebagian besar individu biasanya dengan
berat badan normal atau di bawah normal. DMTTI
ditandai dengan kerusakan fungsi sel b pankreas dan
resisten insulin atau oleh menurunnya pengambilan
glukosa oleh jaringan sebagai respon terhadap insulin.
Dari jumlah penduduk Indonesia yang 210
juta orang, prevalensi Diabetes Melitus adalah 1,4 –
1,6 %. Pada tahun 1994 diperkirakan 1,5 juta orang
menderita Diabetes Melitus dan jumlah tersebut akan
menjadi 4 juta pada tahun 2000 dan 5 juta pada tahun
2010.
Data di propinsi Sumatera Barat,
berdasarkan dari Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan
Sosial, pada tahun 1999 terdapat penderita Diabetes
sebanyak 25,5 / 100.000 jumlah penduduk, dan pada
tahun 2001 terdapat 37,7 / 100.000 jumlah penduduk.
Berdasarkan data tersebut terlihat peningkatan
sebesar 12,2 % selama kurun tahun tersebut.
Sedangkan di Instalasi Rawat Jalan Penyakit Dalam
Perjan RS. Dr. M. Djamil Padang angka penderita
dengan diabetes setiap tahunnya meningkat. Pada
tahun 2000 terdapat 383 penderita diabetes baru dari
7256 orang penderita yang datang berobat pada tahun
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tersebut, dan pada tahun 2001 terdapat 414 orang
penderita diabetes baru dari 8958 orang penderita
yang datang berobat pada tahun tersebut, ini terlihat
terjadi peningkatan sebesar 31 orang penderita pada
tahun 2001 bila dibandingkan dengan tahun 2000.
Berdasarkan angka kejadian di atas, maka
diperlukan biaya perawatan penderita yang cukup
besar pada penderita Diabetes Melitus tersebut. Biaya
perawatan minimal untuk rawat jalan penderita
Diabetes Melitus di Indonesia diperhitungkan sebesar
1,5 milyar perhari atau Rp 500 milyar pertahun.
Pada penderita Diabetes Melitus selain
pengobatan, salah satu upaya yang sangat penting
adalah penyuluhan atau pendidikan kesehatan bagi
penderita diabetes beserta keluarganya agar penderita
tetap hidup sehat walaupun dengan diabetes.
Penyuluhan kesehatan ini diperlukan karena penyakit
diabetes adalah penyakit yang berhubungan dengan
gaya hidup. Penderita yang mempunyai pengetahuan
yang cukup tentang diabetes kemudian mengubah
perilakunya akan dapat mengendalikan kondisi
penyakitnya sehingga penderita dapat hidup lebih
lama dan meningkatkan kualitas hidupnya. Basuki
(1995) menyatakan pula bahwa pada penelitian
terhadap penderita diabetes, didapat 80 % diantaranya
menyuntik insulin dengan cara yang tidak tepat, 58
% memakai dosis yang salah dan 75 % tidak
mengikuti diet yang dianjurkan.
Pengendalian gula darah penderita Diabetes
Melitus merupakan hal yang sangat penting.
Pengendalian diabetes yang baik berarti menjaga
kadar glukosa darah dalam kisaran normal seperti
halnya penderita bukan Diabetes Melitus, sehingga
terhindar dari keadaan hiperglikemia ataupun
hipoglikemia.
Suatu penelitian berskala besar dan
dilakukan dalam jangka panjang di Amerika Serikat
dan Kanada telah berhasil membuktikan bahwa
dengan mengendalikan kadar glukosa darah sebaik
mungkin, kemungkinan terjadi penyulit dapat
dicegah, bahkan penyulit yang sudah timbulpun dapat
membaik. Selain untuk menghindari faktor penyulit,
juga dapat dicegah berbagai macam komplikasi baik
yang bersifat akut seperti hipoglikemia, ketoasidosis
dan komplikasi kronis.
Berbagai upaya intervensi dilakukan pada
penderita Diabetes Melitus untuk menghindari
berbagai komplikasi atau faktor penyulit. Untuk
mengikutsertakan penderita Diabetes Melitus sendiri
dalam mengontrol kadar gula darah, penderita
diberikan berbagai informasi dalam penyuluhan.
Setelah penderita diberikan penyuluhan diharapkan
pengetahuan penderita terhadap penyakitnya dan
pengelolaannya meningkat, sehingga diasumsikan
penderita memiliki motivasi dan menunjukkan
prilaku dalam mengontrol kadar glukosa darahnya.
Dari permasalahan di atas diperlukan suatu
penelitian terhadap hubungan tingkat pengetahuan
penderita Diabetes Melitus dengan keterkendalian
kadar gula darah.
Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan penderita Diabetes Melitus dengan
keterkendalian kadar gula darah.
METODE PENELITIAN
Desain Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian observasional
dengan menggunakan desain cross sectional study.
Penelitian ini untuk melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen yang dilakukan
secara serentak pada individu yang ada pada populasi.
Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian ini adalah di instalasi rawat
jalan R.S. Perjan Dr. M. Djamil Padang dan waktu
penelitian pada bulan April –Juni 2003.
Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan
membagikan kuisioner kepada responden untuk
menilai aspek pengetahuan dan pengambilan hasil
pemeriksaan kadar gula darah puasa – 2 jam pp dari
status penderita.
Pengolahan Data dan Analisis Data
Data yang telah dikumpulkan diolah dengan
menggunakan komputer dan dianalisis dengan
menggunakan program software SPSS. Teknik
analisis yang digunakan adalah dengan cara :
1. Analisis Univariat, untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dari beberapa variabel yang
diteliti.
2. Analisis Bivariat, untuk melihat hubungan antara
dua variabel (variabel independen dengan
variabel dependen) dan untuk melihat ada atau
tidaknya hubungan antara dua variabel tersebut.
Dilakukan uji statistik chi-square dengan derajat
kepercayaan  90 % dengan p < 0,05.
Apabila p < 0,05 maka ada hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen,
apabila p > 0,05 maka tidak ada hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen.




1. Gambaran Keterkendalian Kadar Gula
Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Di
Poliklinik RS. Perjan Dr.M.Djamil Padang
Tahun 2003
Dari hasil penelitian diketahui bahwa lebih
dari sebagian responden kadar gula darah puasa dan
kadar gula darah 2jppnya buruk (67,2% dan 59,0%).
Menurut Basuki (1999) penderita dengan kadar gula
darah yang buruk (tidak terkontrol) akan mudah
terkena infeksi dan sulit disembuhkan dan bahkan
dapat timbul penyakit infeksi yang lebih berat seperti
gangrene (pembusukan jaringan), nefropati dan lain-
lain. Hal ini sejalan dengan penelitian Manaf, A
(1995) yang mengatakan bahwa tidak terkendalinya
kadar gula darah dengan bak akan memperepat
tahapan Nefropati Diabetika.
2. Gambaran Tingkat Pengetahuan tentang
Penyakit Diabetes Mellitus di Poliklinik RS.
Dr.M.Djamil Padang Tahun 2003
Dari hasil penelitian ternyata lebih dari
sebagian besar responden memiliki pengetahuan
tinggi (59,0%) mengenai penyakit diabetes. Dilihat
dari tingkat pendidikan, umumnya responden
berpendidikan SMA/sederajat. Tingginya tingkat
pengetahuan responden dapat disebabkan oleh
pengetahuan tidak hanya diperoleh dibangku
pendidikan tetapi juga dari pengalaman langsung
maupun tidak langsung.
3. Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang
Perencanaan Makan Pada Penderita Diabetes
Mellitus Di Poliklinik RS. Perjan Dr.M.Djamil
Padang Tahun 2003
Dari hasi penelitian ternyata lebih dari
sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang
tinggi tentang segala sesuatu yang berhubungan
dengan perencanaan makan (70,5%) hanya 29,5%
responden yang berpengetahuan rendah. Menurut
Perkeni (1998) perencanaan makan merupakan kunci
pengendalian kadar gula darah pada penderita
diabetes mellitus. Dengan demikian diharapkan
responden mampu melaksanakan perencanaan makan
yang baik sehingga dapat meningkatkan kepatuhan
terhadap diet dan perawatannya sehingga akan
meningkatkan kualitas hidupnya, seperti hasil
penelitian Kasmiyetti, dkk (2002).
4. Gambaran Tingkat Pengetahuan tentang
Olahraga pada Penderita Diabetes Mellitus di
Poliklinik RS. Perjan Dr.M.Djamil Padang
Tahun 2003
Dari hasil penelitian diketahui bahwa
sebagian besar responden berpengetahuan tinggi
(67,2%). Menurut Perkeni (1998) manfaat olahraga
yang teratur pada penderita Diabetes Mellitus akan
memperbaiki metabolisme, menormalkan kadar gula
darah, meningkatkan kesegaran jasmani, rasa percaya
diri dan mengurangi resiko penyakit kadiovaskuler.
Dengan demikian diharapkan respoden wajib
melakukan olahraga yang dibatasi oleh kemampuan,
umur atau ada tidaknya penyakit lain.
5. Gambaran Tingkat Pengetahuan tentang
Obat-Obat Diabetes Mellitus di Poliklinik RS.
Perjan Dr. M.Djamil Padang Tahun 2003
Dari hasil penelitian ternyata sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang tinggi (52,5%)
mengenai obat-obat Diabetes Mellitus. Menurut
Soegondo. S (1995) jika responden telah
melaksanakan program makan dan olahraga teratur,
namun pengendalian kadar gula darah belum tercapai,
perlu ditambahkan obat-obatan diabetes. Dengan
demikian diharapkan responden mengerti prinsip
kerja obat sehingga dapat memberikan manfaat
berupa semakin baiknya penatalaksanaan penyakit
tersebut.
ANALISIS BIVARIAT
1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang
Diabetes Mellitus Dengan Keterkendalian
Kadar  Gula Darah
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
pada keterkendalian kadar gula darah puasa dan 2jpp
yang buruk, responden yang tingkat pengetahuannya
yang tinggi proporsinya lebih besar dibandingkan
dengan responden yang tingkat pengetahuannya
rendah. Hasil analisis bivariat diketahui bahwa tidak
ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
penyakit Diabetes Mellitus dengan keterkendalian
kadar gula darah puasa maupun kadar gula darah
2jpp. Berbeda dengan penelitian Kasmiyetti, dkk
(2002) dimana jumlah penderita diabetes yang
berpengetahuan rendah / kurang lebih banyak dari
pada yang berpengetahuan tinggi / baik.
Hal ini disebabkan oleh karena pengetahuan
tidak hanya diperoleh dibangku pendidikan tapi juga
dari pengalaman langsung maupun tidak langsung.
Secara teoriti, pengetahuan merupakan domain yang
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sangat penting untuk terbentuknya perilaku
seseorang, tapi bukan faktor yang cukup kuat utuk
merubah perilaku sehat. Perlu adanya niat yang cukup
sehingga seseorang berbuat sesuai dengan
pengetahuannya.
2. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang
Perencanaan Makan Dengan Keterkendalian
Kadar Gula Darah
Dari hasil penelitian terlihat bahwa pada
keterkendalian kadar gula darah puasa dan 2jpp yang
buruk, responden yang tingkat pengetahuannya tinggi
proporsinya lebih besar dibandingkan dengan tingkat
pengetahuannya rendah. Hasil analisis bivariat
diketahui bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
pengetahuan tentang perencanaan makan dengan
keterkendalian kadar gula darah puasa maupun kadar
gula darah 2jpp. Hal ini disebabkan oleh karena
banyaknya counfounding variable seperti tradisi,
kepercayaan dan sikap yang dapat mempengaruhi,
berbeda dengan penelitian Kasmiyetti, dkk (2002)
yang menemukan adanya hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan pengaturan diet.26
Secara  teoritis, bahwa  banyak faktor-faktor
yang dapat berpengaruh terhadap tindakan seseorang
atau individu agar mempunyai perilaku yang positif,
diantaranya pengetahuan, sikap, tradisi, kepercayaan/
keyakinan dan lain-lain. Keterbatasan peneliti
menyebabkan tidak semua variabel tersebut diteliti.
Untuk membuktikan apakah variabel-variabel
tersebut betul-betul berhubungan, perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut.
3. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang
Olahraga Dengan Keterkendalian Kadar
Gula Darah
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
pada keterkendalian kadar gula darah puasa dan 2jpp
yang buruk, responden yang tingkat pengetahuannya
tingi proporsinya lebih besar dibandingkan dengan
responden yang tingkat pengetahuannya rendah. Hasil
analisis bivariat diketahui bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat pengetahuan tentang olahraga dengan
keterkendalian kadar gula darah puasa maupun kadar
gula darah 2jpp. Secara teoritis, menurut Perkeni
(1998) manfaat olahraga yang teratur dapat
memberikan efek menurunkan kadar gula darah
karena bertambahnya uptake glukosa oleh sel otot.
Untuk keberhasilan ini diharapkan responden wajib
dilakukan olahraga yang porsinya dibatasi oleh
kemampuan, umur atau ada tidaknya penyakit lain.
4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang
Obat-Obat Diabetes Dengan Keterkendalian
Kadar Gula Darah
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
pada keterkendalian kadar gula darah puasa dan 2jpp
yang buruk, responden yang tingkat pengetahuannya
tinggi proporsinya lebih besar dibandingkan dengan
responden yan tingkat pengetahuannya rendah. Hasil
analisis bivariat diketahui bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat pengetahuan tentang olahraga dengan
keterkendalian kadar gula darah puasa maupun kadar
gula darah 2jpp. Berbeda dengan penelitian Waran,
dkk (1988) yang menyatakan bahwa penderita yang
kadar gula darahnya tidak terkendali/ gagal,
menggunakan obat-obat diabetes adalah pendeita
yang berpengetahuan rendah.
Secara teoritis pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang. Unsur-unsur yang diperlukan
seseorang untuk berbuat sesuatu antara lain adalah
pengertian / pengetahuan tentang apa yang dilakukan,
keyakinan / kepercayaan tentang manfaat dan
kebenaran dari apa  yang dilakukan serta sarana yang
diperlukan untuk berbuat. Untuk keberhasilan ini
responden perlu mengerti maksud pengobatan seumur
hidup sehingga dapat menjalankannya dengan ringan-
ringan saja dan konsisten.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
1. Sebagian besar responden tidak terkendali kadar
gula darah puasa maupun kadar gula darah
2jppnya.
2. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan
tinggi tentang penyakit diabetes.
3. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan
tinggi tentang hal-hal yang berhubungan dengan
perencanaan makan.
4. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan
tinggi tentang olahraga.
5. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan
tinggi tentang hal-hal yang berhubungan dengan
obat-obat diabetes.
6. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan
tentang penyakit Diabetes Melitus dengan
keterkendalian kadar gula darah puasa maupun
kadar gula darah 2jpp (p>0,05).
7. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan
tentang perencanaan makan dengan
keterkendalian kadar gula darah puasa maupun
kadar gula darah 2jpp (p>0,05).
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8. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan
tentang olahraga dengan keterkendalian kadar
gula darah puasa maupun kadar gula darah 2jpp
(p>0,05).
9. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan
tentang obat-obat diabetes dengan keterkendalian
kadar gula darah puasa maupun kadar gula darah
2jpp (p>0,05).
Saran
1. Dalam rangka meningkatkan status hidup sehat
dengan Diabetes Melitus perlu dilakukan
pendekatan dan penyuluhan oleh para petugas
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kesehatan, baik dokter maupun edukator agar :
2. Agar meningkatkan perubahan sikap yang
diperlukan untuk hasil kesehatan yang optimal.
3. Penyesuaian kejiwaan yang positif dan
penatalaksanaan mandiri yang efektif.
4. Meningkatkan motivasi dalam menjalankan
disiplin pengobatan.
5. Bagi peneliti lain yang ingin melakukan
penelitian lebih lanjut disarankan untuk meneliti
faktor-faktor lain yang juga merupakan variabel-
variabel  berpengaruh terhadap keterkendalian
kadar gula darah.
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